Aanvraag/wijzigingsformulier motorrijtuigenverzekering ten behoeve van personenauto’s

Met blokletters invullen s.v.p. / Aankruisen hetgeen van toepassing is. / Alle vragen moeten volledig beantwoord worden.

[] Nieuwe aanvraag [ ] Wijziging Ingangs-/wijzigingsdatum: ............ccoocvne Polisnummer: ...........cccoveiie

1 Aanvrager/verzekeringnemer
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NUMMEN FJDEWIJS e Datum afgifte rijbewijs..........coovviiiiiiiin
Categorie JA B [Jc Db JE [] eerste afgifte [ ] verlenging

2 Meest regelmatige bestuurder
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NUMMEr FJDEWIJS e e e e e Datum afgifte rijbewijs...........ccooiii i
Categorie [IA[IB [Jc D L]E [] eerste afgifte [ ] verlenging

3 Bijzonderheden bestuurders (in deze vraag wordt onder bestuurders — naast de verzekeringnemer en/of de meest
regelmatige bestuurder — uitdrukkelijk ook bedoeld personen die mogelijk meer dan eens de verzekerde motorrijtuig
zullen besturen zoals partners, kinderen, huisvrienden, buren, werknemers, enz.).

a. werd een van de bestuurders de rijoevoegdheid wel eens ontzegd? [ ] nee [] ja, toelichten onder punt 10

b. is een van de bestuurders ziek of gebrekkig? [ nee []ja, toelichten onder punt 10
4 Te verzekeren motorrijtuig ] personenauto [ ] lease-auto [ T
Merk
TYPE Eerste eigenaar [ ]ja [] nee, toelichten onder punt 10
Kenteken Aankoopdatum .........coeiiiii
Meldcode (4 CIJers).......ovvviiiii i e e e
Bouwjaar
Gewicht ... kg
Huidige km-stand ... km
Soort Brandstof:  [] benzine []diesel [JLPG
Oorspronkelijke catalogusprijs incl./excl. BTW € (excl. accessoires)
Dagwaarde/aankoopprijs incl./excl. BTW € (excl. accessoires)
Datum afgifte kentekenbewijs deel | ....... e PP
Datum afgifte kentekenbewijs deel I1 ....... ST PP
Op wiens naam is het kentekenbewijs deel 11 geSteld ..........oe i e e e e e e e
Accessoires [1ja [ nee, toelichten onder punt 10. Waarde accessoires incl./excl. BTW € ..........cccooeviviiinneennn,

Alarminstallatie  []ja [] nee
Soort: [] blokkeersysteem (klasse 1)

[] SCM — goedgekeurde alarminstallatie klasse [ ]2 [13[]anders, ....cccovuunn...
Certificaat [ bijgevoegd [] volgt




5 Dekking motorrijtuigen Aanvullende verzekeringen:

[] aansprakelijkheid ongevallen inzittenden [lja [ nee
[] aansprakelijkheid + beperkt casco rechtsbijstandverzekering [lja [ nee
[] aansprakelijkheid + volledig casco schade-inzittenden [lja [ nee
6 Gebruik

[ particulier [] zakelijke

] personeelsvervoer ] personenvervoer tegen betaling
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Aantal Km Per jaar ........oooove i

7 Is het motorrijtuig gefinancierd? Llja [ nee
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8 Heeft een verzekeraar in verband met een motorrijtuigenverzekering van u of van de regelmatige bestuurder(s):

- een aanvraag afgewezen [lja [ nee
- een verhoogde premie verlangd [lja [ nee
- een verhoogd eigen risico verlangd [lja [ nee
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9 Bonus/Malus

Bent u reeds eerder m.b.t. een motorrijtuig verzekerd geweest? [lja [ nee

Zo ja, zend dan de originele royementsverklaring mee.

MaAtSCNAPPI]: . e ce et e e e e POLISNUMMET: ... o e e e e e
Aantal schaden gedurende de laatste drie jaar:................. Schade bedragen: WA € ..................... CasCo€ ....ovvnvnnnnnnn.

11 Iser ooit een andere dan onder vraag 8 genoemde verzekering geweigerd of opgezeqd;
een beperkende bepaling gesteld of een (extra) eigen risico opgelegd? Llja [ nee
7o 5 - W (0 1= o] 11 (=T o

Heeft u feiten te melden omtrent eventueel strafrechtelijke verleden, die binnen de

afgelopen acht jaar zijn voorgevallen of andere feiten (zowel ten aanzien van het te

verzekeren risico als de persoon van de aanvrager en/of verzekerde) die voor het

beoordelen van de aanvraag van belang zouden kunnen zijn?* [lja [ nee
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Persoonsgegevens

Bij de aanvraag van deze verzekering en/of dekking, bij wijziging daarvan en bij schade worden persoonsgegevens gevraagd.
Deze worden door verzekeraar(s) verwerkt ten behoeve van het aangaan en uitvoeren van overeenkomsten en
marketingactiviteiten, ter voorkoming en bestrijding van fraude jegens financiéle instellingen, voor statistische analyse en om
te kunnen voldoen aan de wettelijke verplichtingen.

In verband met het voeren van een verantwoord acceptatie- en schaderegelingsbeleid kan verzekeraar of kunnen verzekeraars
persoonsgegevens bij de Stichting CIS te Zeist raadplegen en daar in geval van een gemelde schade laten opnemen. Hiervoor
geldt het privacyreglement van de Stichting CIS. Zie ook: www.stichtingcis.nl

Mededelingsplicht

Aanvrager is verplicht de vragen in deze aanvraag volledig en naar waarheid te beantwoorden voor zichzelf én voor iedere
andere persoon wiens belangen worden meeverzekerd, over wat hij zelf weet én wat die andere persoon weet.

Aanvrager is hiervoor zelf verantwoordelijk, ook al beantwoordt een ander die vragen namens hem.

Aan de hand van de gegeven antwoorden op deze vragen en de vragen in de eventuele gezondheidsverklaring moet(en)
verzekeraar(s) een juiste inschatting van het te verzekeren risico kunnen maken.

Aanvrager verklaart met de ondertekening van dit formulier en/of de aanvaarding van de polis dat de vragen volledig en naar
waarheid zijn beantwoord om daarmee de aangevraagde verzekering en/of dekking te verkrijgen.

Wanneer later, na het afsluiten van de overeenkomst, blijkt dat één of meer vragen onjuist of onvolledig zijn beantwoord, kan
dit tot gevolg hebben dat het recht op uitkering wordt beperkt of vervalt. Indien de vragen met opzet onjuist of onvolledig zijn
beantwoord om verzekeraar(s) te misleiden, of indien verzekeraar(s) de verzekering niet zou(den) hebben gesloten indien de
vragen volledig en naar waarheid zouden zijn beantwoord, heeft verzekeraar of hebben verzekeraars bovendien het recht de
verzekering op te zeggen.



Klachten

Klachten die betrekking hebben op deze verzekering kunnen worden ingediend bij de Klachtendesk van verzekeraar(s).
Indien de reactie van verzekeraar(s) niet tot een bevredigend resultaat leidt, kan de klacht worden voorgelegd aan het
Klachteninstituut Financiéle Dienstverlening KiFiD, Postbus 93257, 2509 AG Den Haag tel.nr. 0900-3552248,

website: www.Kkifid.nl

Toepasselijk recht
Op alle verzekeringsovereenkomsten die worden gesloten met verzekeraar(s) is Nederlands recht van toepassing.

Ondergetekende verklaart bovenstaande vragen naar waarheid en zo volledig mogelijk te hebben beantwoord en geen feiten,
welke voor het aangaan van deze verzekeringsovereenkomst voor de verzekeraar van belang zouden zijn, te hebben
verzwegen. Hij/zij verplicht zich de op grond van deze aanvraag opgemaakte polis te accepteren en de premie en de kosten te
voldoen.

Plaats Datum Handtekening verzekeringnemer:



